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Ingang till projektet

* Det fanns en diskussion om vilket ansvar som ska ligga pa sabo nar
det galler halso- och sjukvard.

* | de samverkansforum som bedrivs av Nestor
diskuterades utskrivning fran slutenvarden och dkade
forvantningar pa att sabo skulle klara alltmer avancerade
medicinska insatser.

* Nestor-rapport Sjukskéterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter pad sdrskilt boende- hur kan deras kompetens
komma de dldre och verksamheten till nytta pé bésta mdéjliga
satt? (Nyholm & Johansson, 2020).

* Fanns det erfarenheter fran halso- och sjukvarden under
pandemin som var vardefulla att ta till vara?
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Bakgrund

» Halso- och sjukvardslagen (HSL): Kommunen
har ansvar for den halso- och sjukvard som bedrivs pa sabo,
forutom lakarinsatser ("upp till sjukskoterskeniva”). Avtal
for lakarinsatser pa sabo sluts med regionen.

* Den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for att
erbjuda ar insatser pa primdrvardsniva.

* Under pandemin fick Avancerad sjukvard i hemmet, ASIH
ett tillaggsuppdrag att utfora halso- och sjukvardsinsatser
pa sabo.
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Uppstart

* Referensgrupp med medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), chef for sabo, halso- och sjukvardschef samt
utvecklingsledare med inriktning halso- och sjukvard fran
kommuner. Fran regionen ingick chef vid
en lakarorganisation samt en utredare vid halso- och

sjukvardsforvaltningen.
 Samtal med lokalt MAS-natverk

* Projektet delades upp i tva delar. Idag presenterar vi del 1.
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Syfte, mal och fragestallningar

Syfte Fragestallningar

Att bidra med kunskap i fragan om * Hur fungerar hdlso- och sjukvarden
hur dldre personer som bor pa sabo inom sabo (fére och under

ska kunna erbjudas en god och pandemin)?

jamlik halso- och sjukvard, Vi . .

* Vilka eventuella utmaningar/hinder
genom att beskriva hur halso- och ser man for att kunna ge en god
sjukvarden bedrivs pa sabo i dag och hilso- och sjukvard?
hur den skulle kunna utvecklas » Hur ser man pa att kunna
enligt synpunkter fran personer som tillhandahalla hilso- och
sjalva ansvarar for olika delar av sjukvardsinsatser som dverskrider

halso- och sjukvarden pa sabo i

S rimarvardsniva i sin verksamhet?
sOdra Stockholm. P
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Genomforda intervjuer
(19 individuella, 1 tva personer, 1 samtal/skriftlig)

Kommun (13 personer) Region (9 personer)

2 chefer for halso- och sjukvardspersonal 2 avtalshandlaggare pa halso- och
(HSL-chefer) sjukvardsforvaltningen (HSF)

* 1 enhetschef med halso- och * 2 |dkarorganisationer
sjukvardspersonal i sitt uppdrag -3 I@ikare (1 OL, 1 ST-lakare, 1

* 4 medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) geriatriker)

(2 kommunal + 2 privat) e 3 AS|IH-enheter
« 6 sjukskdterskor pa sabo -1 verksamhetsutvecklare

- -2 sjukskoterskor
(4 kommunal + 2 privat) -1 verksamhetschef

Intervjuerna genomfordes pa Teams i november 2020 — februari 2021
Ljudet spelades in pa mobiltelefon.
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Konventionell innehallsanalys

Analys utan predefinierade koder.

1. Intervjuerna skrevs ned ordagrant
(transkriberades).

2. Ur texterna plockade vi ut viktig information och
forkortade till sa kallade meningsbarande enheter.

3. De meningsbarande enheterna sorterades i koder,
sa att de som horde ihop hamnade i samma kod.

4. Utifran koderna formades fyra kategorier med
tillhorande subkategorier. Dessa presenteras pa
kommande sidor, tillsammans med citat.
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Fyra kategorier

Kommunernas halso- och
sjukvardsuppdrag var osynligt
fram till pandemin

* Pandemin synliggjorde att kompetens
och férstdelse for hdlso- och
sjukvardsfragor saknas pa flera nivaer i
kommunerna

* Hdlso- och sjukvardsbehov bedéms inte
infor flytt till sabo

“..det har varit ganska mycket kring det har att halso- och
sjukvard inte ska synas, det ar bara omsorg, och det ar
brukarnas egna hem och man ska inte synas och man ska
inte horas, och det ska vara sa hemlikt som majligt. Och...
halso- och sjukvardsdelen har liksom fatt komma i andra
hand. Om det ens har fatt gora det, och nu har det, helt
plotsligt sa blev det det viktigaste [ndr pandemin startade].
Sa dar har det ju slagit om ganska sa stort.” (MAS)

” ...man ar ju valdigt ensam som, jag har ju inte
en chef som har sjukskoterskekompetens heller,
jag har ju liksom ...det ar egentligen jag i hela
ledningsnivan da, for min ledning, for mina
kollegor, sa ar det ju jag som har den formella
kompetensen just nu och det ar mycket”. (HS-
chef)

“Ja jag skulle ju saga att ibland skulle man 6nska att
bistandsbeddomarna hade en battre kunskap nar det
galler halso- och sjukvard. For att de tar inte hansyn
till det dver huvud taget och forstar kanske inte alls
vad det handlar om. Deras uppdrag ar ju att titta pa e
behov och de ser ju bara de andra behoven”. (MAS) NeStOI'
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Kategorier 2(4)

Sabo ska bade erbjuda
hemkansla och halso- och
sjukvard som ar utformad
efter de aldres behov

» Séibo dr ett hem féor mdnga personer
med stora behov av hdlso- och
sjukvdrdsinsatser

* Det dr bdst om de dldre kan undvika
sjukhus och fortsdtta vardas pa sébo

* Ldkares och sjukskoterskors bedémning
samt den dldres vilja paverkar valet av
vard vid férsdmring

”Det som primarvarden kan erbjuda i hemmet ska vi ocksa
kunna erbjuda, egentligen. Det ar ju det det ar. Sa att manga
ganger ar det ju sa att om det skulle vara primarvard och
patienten skulle bo hemma och ha samma behov da skulle
ASIH varda dom med mycket mer resurser an vad vi har. Sa
att da hamnar vi ju lite i klistret”. (HS-chef)

“Ja aldre manniskor mar ju inte bra av
forflyttningar, och ar man dessutom
dement d3, sa vet man ju att det blir ju
inte bra, det blir ju inte battre sa det
basta ar ju att varda pa plats. Det
foresprakar jag alla dagar i veckan, som
jobbar med ASIH ocksa.” (ASIH)

“Jag har sjalv varit i kontakt med jourlakaren, de har
ju liksom flera hundra patienter, de kanner inte
patienten. Aven om jag ger bakgrundsinformation s
ar det valdigt sa dar ’skicka in’ eller liksom, alltsa det
ar valdigt... vad sdger man, inte sa personcentrerad
vard.” (Sjukskoterska, sabo)
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Kat e g O r i e r 3 (4 ) “Och det finns ju det har med att man... ja, har skrivit att

vi ska ju utfora basal halso- och sjukvard... pa vara sabo.
Eller upp till primarvardsniva, upp till sjukskoterskeniva.
Men vad det innebar egentligen finns det ju ingen
definition av.” (MAS)

Variation pa vilka insatser som kan
erbjudas — bemanning och

”...just nu det ar mycket springande, att det ska

UtrUStning avgér inte hinna bli daligt, eller man ska ju ta stallning
. nar det redan har hdant nagonting som forsamrar
* Avtal och 6verenskommelser styr - halsan, det ar mycket pa det sattet. Men det ar
uppdragen dr otydliga och tolkas olika inte mycket &t andra hallet, att vi ska jobba

allihopa for att behalla den har halsan som vi har
och forbattra vardagen och bidra till bra
livskvalitet och sa dar”. (Sabo-lakare)

* Ldg bemanningen pad sébo goér det svart att
upprétthdlla hélso- och sjukvdrd av god
kvalitet

» Ldkare med for stort uppdrag skapar

problem for personal och boende
”Det jag har stott pa nar det galler olika

* Hdlso- och sjukvardsinsatser som patientdrenden &r att kompetensen varierar extremt
overskrider primdrvdrdsnivd gors redan pd mycket mellan dessa boenden, och kapaciteten. Vissa
sdbo klarar av vissa insatser bra, eller relativt bra, och sen

o s o .. . har vi andra som inte ens klarar basala, kan man tycka,

* Vardnivan pa sabo skulle Ifunna hOjGS med insatser och forsoker be ASIH om hjalp istallet”.

Okad bemanning OCh tl/lgang tl// Utrustning (Avtalshandlaggare, HSF om innan pandemin)
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Kategorier 4(4)

En god halso- och sjukvard pa sdabo
kraver fungerande samverkan
mellan professioner,

organisationer och huvudman

* Hdlso- och sjukvdrden ér beroende av ett
ndrvarande och kompetent team i det
dagliga arbetet

* Samverkan med andra parter vid 6kat
hdlso- och sjukvdrdsbehov

* MAS - en underutnyttjad resurs?

* Erfarenheter av samverkan med ASIH under
pandemin

* Faktorer som forsvarar samverkan

”Det finns de som har jobbat hela livet med aldre inom
aldrevarden, de brinner for det, de kan se minsta lilla
forandring i en persons maende. Men det finns ocksa
de som ar valdigt nya som har varit kanske timanstallda
som inte, alltsa de har ju ingen utbildning. Och hur ska
vi forvanta oss att vi gor bra bedomningar utifran om
det har ar grunden, det gar ju inte”. (Sabo-ldkare)

“Jag har ju uppfattat nu under hela pandemin att inom
regionen har man otroligt |13g forstaelse for verkligheten

i sdbo alltsa. Ja, och det kdnner jag ar en stor brist. Och jag
tror att den, skulle den bristen kunna atgardas med
samverkan pa olika nivaer och sa vidare, da skulle man
komma lite ndrmare i alla fall, och kanske skulle tanka ett
varv till innan de fattade vissa beslut och kanske tanka att
okej har behover vi input fran MASarna, kommuner och
privata, for att veta att vi ar pa ratt spar har”. (MAS)

“..det var liksom vem som skulle ansvara for vad,
att det blev lite luddigt. For att vi kan ju de har
uppgifterna ocksa, sa kommer en annan manniska
som ska gora det for att inte vi har tid, men vi blir
anda inblandade pa nagot satt”. (Sjukskoterska,

sabo) NeS tOl’
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Amnen som tas upp i
diskussionsavsnittet

e Sabo erbjuder avancerade halso- * Samverkan ar en del av god halso-
och sjukvardsinsatser som inte och sjukvard
ingar i overenskommelsen med
regionen

* Brist pa forebyggandeperspektiv
och halsoframjande insatser
* Relationen mellan uppdraget och

erkligheten haltar
verklis e Sdbo — en plats att do pa

* Halso- och sjukvarden pa sabo . .
varierar - mellan boenden och * C9ronapandem|nohq_r synliggjort
mellan kommuner kanda problem pa sabo
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